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EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

POR CUANTO:

El Congreso de la Republica

Hadado laLey siguiente:

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;

Hadado laley siguiente:

LEY DE MODERNIZACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD

Articulo 1.- PRINCIPIOS

La Seguridad Socia en Salud se fundamenta en los principios constitucionales
gue reconocen el derecho a bienestar y garantizan el libre acceso a prestaciones a
cargo de entidades publicas, privadas o mixtas. Se desarrolla en un marco de
equidad,solidaridad, eficienciay facilidad de acceso alos servicios de salud.

El Estado promueve los sistemas de prevision para la salud y la integracion de
esfuerzos de las entidades que brindan servicios de salud, cualquiera que sea su
naturaleza.



El Ministerio de Salud tiene a su cargo €l Régimen Estatal con €l objeto
principal de otorgar atencion integral de salud ala poblacion de escasos recursos que no
tiene acceso a otros regimenes o sistemas. Dicho régimen se financia con recursos del
Tesoro Publico y brinda atencion a través de la red de establecimientos del Estado, asi
como mediante otras entidades publicas o privadas que cuenten con convenios para tal
efecto. Los Reglamentos establecen los alcances, condiciones y procedimientos para
acceder al presente régimen.

Articulo 2.- EL SEGURO SOCIAL DE SALUD

El Seguro Social de Salud otorga cobertura a sus asegurados brindandoles
prestaciones de prevencién, promocion, recuperacion y subsidios para €l cuidado de su
salud y bienestar social, trabajo y enfermedades profesionales.

Estd a cargo del Instituto Peruano de Seguridad Socia -1PSS- y se complementa
con los planes y programas de salud brindados por las Entidades Prestadoras de Salud
debidamente acreditadas, financiando las prestaciones mediante los aportes y otros
pagos que correspondan con arreglo aley.

Articulo 3.- ASEGURADOS
Son asegurados del Seguro Socia de Salud, los afiliados regulares o potestativos
y sus derechohabientes .

Son &filiados regulares:

- Los trabajadores activos que laboran bajo relacion de dependencia o en calidad
de socios de cooperativas de trabajadores.

- Los pensionistas que perciben pensién de jubilacion, incapacidad o de
sobrevivencia.

Todas las personas no comprendidas en el parrafo anterior se afilian bgjo la
modalidad de asegurados potestativos en el PSS o en la Entidad Prestadora de Salud de
su eleccion.

Son derechohabientes el conyuge o el concubino a que se refiere el Art. 326 del
Cadigo Civil, asi como los hijos menores de edad o mayores incapacitados en forma
total y permanente para €l trabajo, siempre que no sean afiliados obligatorios. La
cobertura de los hijos se inicia desde la concepcion, en la atencion ala madre gestante.

El Seguro Socia de Salud es de caracter obligatorio para los afiliados regulares
y los demés que sefiale laley.

El Seguro Social de Salud esté autorizado pararealizar, directa o indirectamente,
programas de extension socia parala atencion de no asegurados de escasos recursos.(*)

(*) Articulo sustituido por la Primera Disposicion Complementariade la Ley N°© 27177,
publicada el 25-09-99, cuyo texto es €l siguiente:



“Articulo 3.- ASEGURADOS.-
Son asegurados del Régimen Contributivo de la Seguridad Socia en Salud, los
afiliados regulares o potestativos y sus derechohabientes.

Son afiliados regulares:

- Los trabajadores activos que laboran bajo relacion de dependencia o en calidad
de socios de cooperativas de trabajadores.

- Los pensionistas que perciben pension de jubilacion, incapacidad o
sobrevivencia.

- Los trabajadores independientes que sean incorporados por mandato de una ley
especial.

Todas las personas no comprendidas en e parrafo anterior se afilian bgjo la
modalidad de asegurados potestativo en el Seguro Socia de Salud (ESSALUD) o en la
Entidad Prestadora de Salud de su eleccion.

Son derechohabientes el conyuge o € concubino a quienes se refiere el Articulo
326 del Cadigo Civil, asi como los hijos menores de edad o mayores incapacitados en
forma total y permanente para el trabajo, siempre que no sean afiliados obligatorios. La
coberturade los hijos se inicia desde la concepcion, en la atencion ala madre gestante.

CONCORDANCIAS: D.S. N° 049-2002-AG, Art. 20, b)

El Régimen Contributivo de la Seguridad Socia en Salud es de caracter
obligatorio paralos afiliados regulares y los demés que sefide laley.

El Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud est4 autorizado para
realizar, directa o indirectamente, programas de extension social para la atencion de no
asegurados de escasos recursos’.

Articulo 4.- ENTIDADES EMPLEADORAS

Para efectos de la aplicacion de la presente ley, se entiende por Entidades
Empleadoras a las empresas e instituciones publicas o privadas que emplean
trabajadores bajo relacién de dependencia, las que pagan pensiones y las cooperativas
de trabajadores.

Articulo 5.- REGISTRO Y AFILIACION
El Registro de Entidades Empleadoras y la inscripcién de los afiliados regulares
serealizaante el IPSS en laformay en los plazos establecidos en |os reglamentos.

Es obligacion de las Entidades Empleadoras registrarse como tales ante el 1PSS
y redlizar la inscripcion de los afiliados regulares que de ellas dependan, asi como
informar €l cese, la suspension de larelacion laboral y las demas ocurrencias sefialados
en |os reglamentos.

Lainscripcion de los afiliados potestativos se realiza bgjo laformay condiciones
sefidladas en |os reglamentos.



Articulo 6.- APORTES
L os aportes por afiliacion al Seguro Social de Salud son de caracter mensual y se
establecen de la siguiente forma:

a) Afiliados regulares en actividad:

El aporte de los trabajadores en actividad, incluyendo tanto los que laboran bajo
relacion de dependencia como los socios de cooperativas, equivale a 9% de la
remuneracion o ingreso. Es de cargo de la entidad empleadora que debe declararlos y
pagarlos a IPSS dentro de los primeros cinco dias del mes siguiente a aguél en que se
devengaron las remuneraciones afectas.

Para estos efectos se considera remuneracion la asi definida por los Decretos
Legidlativos N°s. 728 y 650 y sus normas modificatorias. Tratandose de los socios
trabajadores de cooperativas de trabajadores, se considera remuneracion el integro de lo
que el socio recibe como contraprestacion por sus servicios.(*)

(*) Literal modificado por el Articulo 1 delaLey N° 28791, publicada e 21 julio 2006,
la misma que de conformidad con su Articulo 2 entrara en vigencia alos 120 dias de su
publicacion, cuyo texto es € siguiente:

"a) Afiliados regulares en actividad:

El aporte de los trabajadores en actividad, incluyendo tanto los que laboran bajo
relacién de dependencia como los socios de cooperativas, equivale a 9% de la
remuneracion o ingreso. La base imponible minima mensual no podra ser inferior a la
Remuneracion Minima Vital vigente. Es de cargo de la entidad empleadora que debe
declararlos y pagarlos a ESSALUD, a mes siguiente, dentro de los plazos establecidos
en lanormatividad vigente, a aquel en que se devengaron las remuneraciones afectas.

Para estos efectos se considera remuneracion la asi definida por los Decretos
Legidativos nims. 728 y 650 y sus normas modificatorias. Tratandose de los socios
trabajadores de cooperativas de trabajadores, se considera remuneracion el integro de lo
que el socio recibe como contraprestacion por sus servicios.”

b) Afiliados regulares pensionistas:

El aporte de los pensionistas equivale a 4% de la pension. Es de cargo del
pensionista, siendo responsabilidad de la entidad empleadora la retencién, declaracién y
pago a IPSS dentro de los primeros cinco dias del mes siguiente a aguél en gque se
devengaron |as pensiones afectas.(*)

(*) Literal modificado por el Articulo 1 delaLey N° 28791, publicada e 21 julio 2006,
la misma que de conformidad con su Articulo 2 entra en vigencia a los 120 dias de su
publicacion, cuyo texto es € siguiente:

"b) Afiliados regulares pensionistas:

El aporte de los pensionistas es de 4% de la pension. Es de cargo del pensionista,
siendo responsabilidad de la entidad empleadora la retencion, declaracion y pago a
ESSALUD, en los plazos establecidos en la normatividad vigente."



CONCORDANCIAS: Ley N° 28779, Art. 2
¢) Afiliados potestativos:

El aporte de los afiliados potestativos es el que corresponde a plan elegido por
cada afiliado.

Los porcentajes sefiadlados en e presente articulo pueden ser modificados por
Decreto Supremo con € voto aprobatorio del Consgjo de Ministros, solicitindose
previamente la opinion técnica del 1PSS. Deben ser revisados a menos cada dos afios
mediante estudio actuarial.

Articulo 7.- RECAUDACION

Los aportes sefidlados en € articulo anterior tienen caracter de aportaciones de
Seguridad Social. La recaudacion, fiscalizacion y cobranza coactiva son realizadas por
el IPSS, pudiendo este delegar tales funciones, en forma total o parcial, en entidades
publicas o privadas. Los reglamentos establecen los plazos y procedimientos
pertinentes.

Articulo 8.- RECURSOS
Son recursos del Seguro Social de Salud:

a) Los aportes sefialados en e Articulo 6 de la presente Ley, incluyendo los
recargos, regjustes, intereses y multas provenientes de su recaudacion.

b) Sus reservas e inversiones.
c) Los ingresos provenientes de lainversion de sus recursos.
d) Los demés que adquiera con arreglo a L ey.

De conformidad con € Articulo 12 de la Constitucidn,los recursos antes
indicados son intangibles. Ninguna autoridad puede disponer medidas cautelares ni de
giecucion sobre ellos. Sélo pueden ser empleados en la administracién, produccion,
generacion de infraestructura, otorgamiento de prestaciones, en la constitucion de
reservas técnicas y en las inversiones o colocaciones que sean necesarias para su
adecuada rentabilidad. L os reglamentos establ ecen |os procedi mientos respectivos.

Articulo 9.- PRESTACIONES

Las prestaciones del Seguro Socia de Salud son determinadas en los
reglamentos, en funcion del tipo de afiliacion, pudiendo comprender los siguientes
conceptos:

a) Prestaciones de prevencion, promocién y atencién de la salud.

b) Prestaciones de bienestar y promocién social.

¢) Prestaciones en dinero correspondientes a subsidios por incapacidad temporal
y maternidad.



d) Prestaciones por sepelio.

Las prestaciones son brindadas mediante los servicios del IPSS o de otras
entidades. Los reglamentos establecen los requisitos, condiciones y procedimientos
pertinentes.

Las prestaciones del Seguro Social de Salud en ninglin caso podran tener una
coberturainferior a Plan Minimo de Atencion que se establece en |os reglamentos.

CONCORDANCIAS: D.S. N° 049-2002-AG, Art. 21

Articulo 10.- DERECHO DE COBERTURA

Los afiliados y sus derechohabientes tienen € derecho a las prestaciones del
Seguro Social de Salud siempre que aguellos cuenten con tres meses de aportacion
consecutivos 0 con cuatro no consecutivos dentro de los seis meses calendario
anteriores al mes en que se inicié la causal. En caso de accidente basta que exista
afiliacion.

Traténdose de afiliados regulares, se considera periodos de aportacion aguellos
que determinan la obligacion de la Entidad Empleadora de declarar y pagar |os aportes.
Cuando la Entidad Empleadora incumpla con la obligacién de pago del aporte y ocurra
un siniestro, € PSS o la Entidad Prestadora de Salud que corresponda debera cubrirlo
pero tendra derecho a exigir a aquella € reembolso del costo de las prestaciones
brindadas.

En € caso de los dfiliados potestativos, |os periodos de aportacion son los que
corresponden a aportes efectivamente cancelados. La cobertura no puede ser
rehabilitada con aportes efectuados con posterioridad ala ocurrencia de la contingencia.

Las Entidades Empleadoras estan obligadas a cumplir las normas de salud
ocupacional que se establezcan con arreglo a Ley. Cuando ocurra un siniestro por
incumplimiento comprobado de las normas antes sefidladas, € IPSS o la Entidad
Prestadora de Salud gue lo cubra, tendra derecho a exigir de la entidad empleadora el
reembolso del costo de las prestaciones brindadas.(*)

(*) Articulo modificado por e Articulo 1 de la Ley N° 28791, publicada € 21 julio
2006, la misma gque de conformidad con su Articulo 2 entrara en vigenciaalos 120 dias
de su publicacion, cuyo texto es el siguiente:

"Articulo 10.- DERECHO DE COBERTURA

Los afiliados regulares y sus derechohabientes tienen e derecho a las
prestaciones del Seguro Social de Salud siempre que aguellos cuenten con tres meses de
aportacion consecutivos 0 con cuatro no consecutivos dentro de los seis meses
caendario anteriores al mes en que se inicid la contingencia y que la entidad
empleadora haya declarado y pagado o se encuentre en fraccionamiento vigente las
aportaciones de los doce meses anteriores a los seis meses previos a mes deinicio de la
atencion, segun corresponda. En caso de accidente basta que exista afiliacion.
ESSALUD podra establecer periodos de espera para contingencias que éste determine;
con excepcion de los regimenes especiales.



En e caso de los afiliados regulares pensionistas y sus derechohabientes tienen
derecho de cobertura desde la fecha en que se les reconoce como pensionistas, sin
periodo de carencia. Mantienen su cobertura siempre y cuando continden con su
condicion de pensionistas.

Tratéandose de afiliados regulares, se considera periodos de aportacion aguellos
que determinan la obligacion de la Entidad Empleadora de declarar y pagar |os aportes.
Para la evaluacion de los seis meses previos a mes de inicio de la atencidn, las
declaraciones efectuadas por la entidad empleadora no surten efectos retroactivos para
determinacién del derecho de cobertura. Cuando la Entidad Empleadora incumpla con
el criterio establecido en el primer parrafo del presente articulo, ESSALUD o la Entidad
Prestadora de Salud que corresponda debera cubrirlo, pero tendra derecho a exigir a
aquella el reembolso del costo de las prestaciones brindadas.

En el caso de los afiliados potestativos, |os periodos de aportacion son los que
corresponden a aportes efectivamente cancelados. La cobertura no puede ser
rehabilitada con aportes efectuados con posterioridad a la ocurrencia de la contingencia.
Las Entidades Empleadoras estan obligadas a cumplir las normas de salud ocupacional
gue se establezcan con arreglo a Ley. Cuando ocurra un siniestro por incumplimiento
comprobado de las normas antes sefialadas, ESSALUD o la Entidad Prestadora de Salud
gue lo cubra, tendra derecho a exigir de la entidad empleadora el reembolso del costo de
las prestaciones brindadas.”

Articulo 11.- DERECHO ESPECIAL DE COBERTURA POR DESEMPLEO

En caso de desempleo, los afiliados regulares y sus derechohabientes tienen
derecho a las prestaciones de prevencién, promocion y atencién de la salud durante un
periodo de latencia no menor de seis meses ni mayor de doce, siempre que cuenten con
un minimo de treinta meses de aportacién durante los tres afios precedentes a cese. El
reglamento establecera las normas complementarias.(*)

(*) Articulo modificado por € Articulo 1 del Decreto de Urgencia N° 008-2000,
publicado el 23-02-2000, cuyo texto es e siguiente:

“Articulo 11.- DERECHO ESPECIAL DE COBERTURA POR DESEMPLEO

“En caso de desempleo y de suspension perfecta de labores que genere la
pérdida del derecho de cobertura, los afiliados regulares y sus derechohabientes tienen
el derecho a las prestaciones de prevencién, promocion y atencion de la salud durante
un periodo de latencia de hasta doce meses, siempre que cuenten con un minimo de
cinco meses de aportacion en los Ultimos tres afos precedentes a cese, acogiéndose a
dos meses de periodo de latencia por cada cinco meses de aportacion. El periodo de
latencia para los casos de suspension perfecta de labores sera de aplicacion a partir de la
fecha de pérdida del derecho de cobertura.

El Reglamento establecera laforma en que dichas prestaciones seran otorgadas.”

CONCORDANCIAS: R.  N° 062-GCSEG-GDA-ESSALUD-2004, Plan
Proteccion Vital, 2.7

D.S. N° 005-2005-TR, Art. 8

Ley N° 28779, Art. 1



Articulo 12.- DERECHO DE SUBSIDIO
Los subsidios serigen por las siguientes reglas:

a) Subsidios por incapacidad temporal

a.l) Tienen derecho al subsidio por incapacidad temporal los afiliados regulares
en actividad que cumplan con los requisitos establecidos en el primer parrafo del Art.
10°.

a.2) El subsidio por incapacidad temporal equivale a promedio diario de las
remuneraciones de los Ultimos 4 meses calendario inmediatamente anteriores al mes en
que se inicia la contingencia. Si el total de los meses de dfiliacion es menor a 4, €l
promedio se determinara en funcion alos que tenga el afiliado.(*)

(*) Literal modificado por € Articulo 1 delaLey N° 28791, publicada el 21 julio 2006,
la misma que de conformidad con su Articulo 2 entrara en vigencia a los 120 dias de su
publicacion, cuyo texto es el siguiente:

"a.2) El subsidio por incapacidad temporal equivale a promedio diario de las
remuneraciones de |os Ultimos 12 meses calendario inmediatamente anteriores al mes en
gue se inicia la contingencia. Si el total de los meses de dfiliacion es menor a 12, €
promedio se determinaraen funcién alos que tenga el afiliado.”

a.3) El derecho a subsidio se adquiere a partir del vigésimo primer dia de
incapacidad. Durante los primeros 20 dias de incapacidad el empleador o cooperativa
contindia obligado al pago de laremuneracion o retribucion. Paratal efecto, se acumulan
los dias de incapacidad remunerados durante cada afio. El subsidio se otorgara mientras
dura la incapacidad del trabgjador, hasta un mé&ximo de 11 meses y 10 dias
consecutivos.

“a.4) Los trabgjadores portuarios tendran derecho a subsidio a partir del primer
dia de ocurrida la incapacidad laboral, los que serén de cargo del Seguro Socia de
Salud.” (*)

(*) Literal incorporado por la Tercera Disposiciéon Final de laLey N° 27866, publicada
el 16-11-2002.

b) Subsidios por maternidad y lactancia

b.1) Tienen derecho a subsidios por maternidad y lactancia, las &filiadas
regulares en actividad que cumplan con los requisitos establecidos en €l primer parrafo
del Art. 10.

b.2) El subsidio por maternidad se otorga por 90 dias, pudiendo éstos distribuirse
en los periodos inmediatamente anteriores o posteriores a parto, conforme lo €elija la
madre, a condicién que durante esos periodos no realice trabajo remunerado.

b.3) El subsidio por lactancia se otorgara conforme a las normas que para €l
efecto establezca el reglamento.



El derecho a subsidio prescribe a los seis meses contados desde la fecha en que
dejo el periodo de incapacidad o €l periodo maximo postparto.

Los afiliados potestativos podran tener derecho a subsidios econémicos de
acuerdo alo que establezca el reglamento. (*)

(*) Inciso b) modificado por € Articulo Unico de laLey N° 28239, publicada el 01-06-
2004, cuyo texto es el siguiente:

"b) Subsidios por maternidad y lactancia

b.1) Tienen derecho a subsidios por maternidad y lactancia, las &filiadas
regulares en actividad que cumplan con los requisitos establecidos en € primer parrafo
del articulo 10.

b.2) El subsidio por maternidad se otorga por 90 dias, pudiendo éstos distribuirse
en los periodos inmediatamente anteriores o posteriores a parto, conforme lo €elija la
madre, a condicién que durante esos periodos no realice trabajo remunerado. El subsidio
por maternidad se extendera por 30 dias adicionales en los casos de nacimiento
multiple.(*)

(*) Literal modificado por el Articulo 1 delaLey N° 28791, publicada el 21 julio 2006,
la misma que de conformidad con su Articulo 2 entra en vigencia a los 120 dias de su
publicacion, cuyo texto es € siguiente:

"b.2) La determinacion del subsidio por maternidad se establece de acuerdo al
promedio diario de las remuneraciones de los 12 dltimos meses. Si €l total de los meses
de afiliacién es menor a 12, € promedio se determinara en funcién a los que tenga €l
afiliado.”

b.3) El subsidio por lactancia se otorgara conforme a las normas que para el
efecto establezca el reglamento. En caso de parto mdltiple, se reconoce un subsidio
adicional por cada hijo.(*)

(*) Literal modificado por € Articulo 1 delaLey N° 28791, publicada el 21 julio 2006,
la misma que de conformidad con su Articulo 2 entra en vigencia a los 120 dias de su
publicacion, cuyo texto es el siguiente:

"b.3) El subsidio por lactancia se otorga conforme ala normatividad vigente.”

El derecho a subsidio prescribe alos seis meses contados desde la fecha en que
dej6 €l periodo de incapacidad o el periodo méximo postparto.

Los dfiliados potestativos podran tener derecho a subsidios econdmicos de
acuerdo alo que establezca el reglamento.”

Articulo 13.- ENTIDADES PRESTADORAS DE SALUD



Para los efectos de la aplicacion del crédito a que se refiere el Art. 15 de la
presente Ley, se entiende por Entidades Prestadoras de Salud a las empresas e
instituciones publicas o privadas distintas del IPSS, cuyo unico fin es el de prestar
servicios de atencién parala salud, con infraestructura propiay de terceros, sujetandose
alos controles que seindicaen €l articulo siguiente.

Articulo 14.- SUPERINTENDENCIA DE ENTIDADES PRESTADORAS DE
SALUD

Créase la Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud -SEPS- con el
objeto de autorizar, regular y supervisar €l funcionamiento de las Entidades Prestadoras
de Salud y cautelar el uso correcto de los fondos por éstas administrados.

La SEPS es un Organismo Publico Descentralizado del Sector Salud, con
personeria de derecho publico interno. Cuenta con autonomia funcional, administrativa
y financiera. Se organiza de acuerdo a las normas que establezca su Estatuto, e mismo
gue sera aprobado por Decreto Supremo. Se rige por €l régimen laboral de la actividad
privaday se financia con recursos propios constituidos por los derechos que cobra a las
entidades sujetas a su control, los mismos gque son establecidos por Decreto Supremo,
refrendado por € Ministro de Salud.

CONCORDANCIAS: R.SUPERINTENDENCIA N° 025-98-SEPS
R.SUPERINTENDENCIA N° 022-98/SEPS
R.SUPERINTENDENCIA N° 026-2000-SEPS-CD
R.SUPERINTENDENCIA N° 053-2000-SEPS-CD
R.SUPERINTENDENCIA N° 054-2000/SEPS-CD
R. N° 014-2005-SEPS-CD
R. N° 015-2005-SEPS-CD
R. N° 010-2006-SEPS-CD (Disposiciones para regulacion,

supervision y control de entidades que prestan servicios de salud
prepagados, sin registro en la SBS ni en otra entidad supervisora)

Articulo 15.- CREDITOS CONTRA LAS APORTACIONES

Las Entidades Empleadoras que otorguen coberturas de salud a sus trabajadores
en actividad, mediante servicios propios 0 a través de planes o programas de salud
contratados con Entidades Prestadoras de Salud; gozaran de un crédito respecto de las
aportaciones a que se refiere el inciso a) del Articulo 6 de la presente Ley.

A efectos de gozar del crédito a que se refiere €l presente articulo, las Entidades
Empleadoras deberdn cumplir con los siguientes requisitos:

a) Servicios Propios
Las Entidades Empleadoras que brinden cobertura de salud a sus trabajadores a
través de servicios propios deberan acreditar |os establecimientos correspondientes ante

el Ministerio de Salud.

Una vez obtenida la acreditacion podrén aplicar € crédito contra sus aportes, de
acuerdo con las reglas establecidas en €l articulo siguiente:



b) Planes Contratados

Las Entidades Empleadoras que, sin contar con servicios propios de salud,
deseen gozar ddl crédito, deberan contratar €l Plan y la Entidad Prestadora de Salud
elegidos por mayoria absoluta de sus trabajadores mediante votacion universal.

En todo caso, los trabajadores que asi o deseen podran optar individualmente
por mantener su cobertura integramente a cargo del 1PSS.

El reglamento establecera la informacion que deberd proporcionarse a los
trabajadores respecto a contenido de los Planes y la solvencia patrimonia de las
Entidades Prestadoras de Salud a efectos de la eleccidon a que se refiere € presente
inciso.

Articulo 16.- IMPORTE DEL CREDITO

El crédito aque serefiere el Art. 15 serd equivalente a 25% de los aportes a que
se refiere el inciso a) del Art. 6 correspondientes a los trabajadores que gocen de la
cobertura ofrecida por la Entidad Empleadora, sin exceder de |os siguientes montos:

a) la suma efectivamente destinada por la Entidad Empleadora a financiamiento
de la cobertura de salud en & mes correspondiente; y

b) e 10% de la Unidad Impositiva Tributaria multiplicado por € ndmero de
trabajadores que gocen de la cobertura.

Los porcentgjes sefidados en € presente articulo pueden ser modificados por
Decreto Supremo con e voto aprobatorio del Consgjo de Ministros, solicitindose
previamente la opinién técnicadel 1PSS.

Articulo 17.- COBERTURA DE LOS TRABAJADORES

La cobertura que ofrezca la Entidad Empleadora de conformidad con el Articulo
15, sea a través de servicios propios 0 de planes contratados, debera contemplar los
mismos beneficios para todos los trabagjadores cubiertos y sus derechohabientes,
independientemente de su nivel remunerativo.

Dicha cobertura no podré ser inferior al Plan Minimo de Atencion a que se
refiere e Art. 9y, salvo consentimiento expreso del trabajador, los copagos no podran
superar €l 2% del ingreso mensual del asegurado por cada atencién de caracter
ambulatorio ni el 10% por cada hospitalizacion. Asimismo, dicha cobertura debera
incluir la atencién de accidentes de trabgjo y enfermedades profesionales, cuando
corresponda, y no podra excluir la atencion de dolencias preexistentes.

L os trabajadores incluidos en la cobertura ofrecida por la Entidad Empleadora
mantendran su derecho a la cobertura de atenciones de alta complgjidad, enfermedades
crénicas y subsidios econdmicos a cargo del IPSS. El nivel de prestaciones a cargo del
IPSS podrd modificarse en funcién a monto del crédito reconocido, por Decreto



Supremo refrendado por € Ministro de Salud, solicitandose previamente la opinion
técnicadel IPSS.

Articulo 18.- RESPONSABILIDAD DE TERCEROS

El IPSS o la Entidad Prestadora de Salud que otorgue la cobertura podra
reclamar del tercero responsable del dafio e valor de las prestaciones otorgadas al
afiliado o a sus derechohabientes.

Articulo 19.- SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO

El Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo otorga cobertura adiciona a
los afiliados regulares del Seguro Social de Salud que desempefian las actividades de
alto riesgo determinadas mediante Decreto Supremo. Es obligatorio y por cuenta de la
entidad empleadora. Cubre |os riesgos siguientes:

a) Otorgamiento de prestaciones de salud en caso de accidentes de trabajo o
enfermedades profesionales, pudiendo contratarse libremente con el IPSS o con la EPS
elegida conforme a Articulo 15 de esta Ley.

b) Otorgamiento de pensiones de invalidez temporal o permanente y de
sobrevivientes y gastos de sepelio, como consecuencia de accidentes de trabajo o
enfermedades profesionales, pudiendo contratarse libremente con la ONP o con
empresas de seguros debidamente acreditadas.

El derecho alas pensiones de invalidez del seguro complementario de trabajo de
riesgo se inicia una vez vencido e periodo maximo de subsidio por incapacidad
temporal cubierto por el Seguro Social de Salud.

Los términos y condiciones para € funcionamiento de este seguro se establecen
en el reglamento.

CONCORDANCIAS: D.S.N° 003-98-SA

R.G.G. N° 1082-GG-ESSALUD-2000

D.S. N° 016-2005-SA, Art. 21 inc. f)

D.S. N° 005-2005-TR, Art. 9

Ley N° 28806, Segunda Disp. Final y Trans. (Ley General de
Inspeccion del Trabajo)

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Primera.- DerOgase €l Decreto Ley N° 25840 y déjase sin efecto los Decretos
Supremos N°s. 020-93-EM y 040-95-PCM. No son de aplicacion alos aportes al Seguro
Socia de Salud las disposiciones legales o reglamentarias y 10s convenios que hubieran
otorgado deducciones, rebajas o cualquier otro beneficio respecto de las aportaciones a
Régimen de Prestaciones de Salud, creado por Decreto Ley N° 22482,

Segunda.- Derdgase los Decretos Leyes N°s. 18846 y 22482, € Decreto
Legislativo N° 718, asi como las deméas disposiciones legales que se opongan a lo
establecido en la presente ley.



Tercera.- Lasreservasy obligaciones por prestaciones economicas del Seguro de
Accidentes de Trabgjo y Enfermedades Profesionales regulado por el Decreto Ley N°
18846 seran transferidos al Seguro complementario de Trabajo de Riesgo administrado
por la ONP, con arreglo alo dispuesto por la presente Ley.

Los fondosy reservas del Decreto Ley N° 22482 asi como |os provenientes de la
contribucion de solidaridad creada por €l inciso ¢) del Art. 30 del Decreto Ley N° 25897
serén transferidos al Seguro Social de Salud, acargo del IPSS.

Por Decreto Supremo del Ministerio de Economia y Finanzas, se normara las
transferencias antes citadas.

Cuarta.- Las infracciones a la presente Ley y las sanciones correspondientes son
establ ecidas en los reglamentos.

CONCORDANCIAS: R. Superintendencia N° 041-99-SEPS

Quinta.- La presente Ley entrara en vigencia al dia siguiente de su publicacion.
Su Reglamento sera aprobado por Decreto Supremo refrendado por los Ministros de
Economiay Finanzasy de Salud.
DISPOSICION FINAL

Deroguese €l Decreto Legidativo N° 887.

Comuniquese a sefior Presidente de la Republica para su promulgacion.

En Lima, alos catorce dias del mes de mayo de mil novecientos noventay siete.

VICTOR JOY WAY ROJAS
Presidente del Congreso de la Republica

CARLOSTORRESY TORRES LARA
Primer Vicepresidente del Congreso de la Republica

AL SENOR PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA

POR TANTO:
Mando se publique y cumpla.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, alos quince dias del mes de mayo de mil
novecientos noventay siete.

ALBERTO FUJMORI FUJMORI
Presidente Constituciona de la Republica

ALBERTO PANDOLFI ARBULU
Presidente del Consegjo de Ministros



MARINO COSTA BAUER
Ministro de Salud

JORGE CAMET DICKMANN
Ministro de Economiay Finanzas

DECRETO SUPREMO N°006-97-SA

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que mediante Ley N°26790 se ha dictado laLey de Modernizacion de la
Seguridad Social en Salud, cuyo Articulo 14 creala Superintendencia de Entidades
Prestadoras de Salud - SEPS, como organismo publico descentralizado del sector salud,
encargado de autorizar, regular y supervisar el funcionamiento de las Entidades
Prestadoras de Salud y cautelar €l uso correcto de los fondos por éstas administradas;

Que, en consecuencia, es necesario aprobar e Estatuto de la Superintendencia;

En uso de las atribuciones conferidas por €l inciso 8) del Art. 118 dela
Constitucion Politicadel Perq;

DECRETA:

Articulo Primero.- Apruébase el Estatuto de la Superintendencia de Entidades
Prestadoras de Salud - SEPS que consta de cuatro titulos, veintitn articul os, tres
disposiciones complementarias y dos disposiciones transitorias.

Articulo Segundo.- Dentro del plazo de sesenta dias naturales ulteriores a su
designacion, e Consegjo Directivo aprobard el Manual de Organizacion y Funciones de
la SEPS.

Articulo Tercero.- El presente Decreto Supremo ser refrendado por €l Presidente
del Consgjo de Ministrosy por los Ministros de Salud y de Economiay Finanzas. Entra
en vigencia a partir del dia siguiente de su publicacion.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, alos veinticinco dias del mes dejunio
de mil novecientos noventay siete.



ALBERTO FUJMORI FUJMORI
Presidente Constitucional de la Republica

ALBERTO PANDOLFI ARBULU
Presidente del Consegjo de Ministros

MARINO COSTA BAUER
Ministro de Salud

JORGE CAMET DICKMANN
Ministro de Economiay Finanzas

ESTATUTO DE LA SUPERINTENDENCIA DE ENTIDADES PRESTADORAS
DE SALUD

TITULOI

NATURALEZA, OBJETO Y DOMICILIO

Articulo Primero.- Naturaleza.- La Superintendencia de Entidades Prestadoras
de Salud-SEPS, aque serefiere e Art. 14 delaLey N°26790, es un organismo publico
descentralizado del sector salud.

La SEPS tiene personeria juridica de derecho publico interno, patrimonio propio
y autonomiafuncional, econémica, técnica, administrativay financieraen el ambito de
Sus competencias.

Articulo Segundo.- Mision.- LaMision de la SEPS es autorizar, regular y
supervisar € funcionamiento de las Entidades Prestadoras de Salud a que se refiere el
Articulo 13 delaLey - N° 26790, cautelando su correcto funcionamiento y el
cumplimiento de las normas legales y reglamentarias correspondientes.

Articulo Tercero.- Domicilio y Competencia.- La SEPS tiene competencia sobre
todo €l territorio de la Republica, con arreglo alo dispuesto por laLey N°26790.

Tiene su domicilio en la ciudad de Lima, pudiendo establecer dependencias en
cualquier lugar del territorio de la Republica.

Articulo Cuarto.- Plazo.- El plazo de duracion de la SEPS es indeterminado y
solo se extingue por mandato de ley.

Articulo Quinto.- Funciones.- Son funcionesy atribuciones de la SEPS:



a)Autorizar y reglamentar el funcionamiento y actividades de las Entidades
Prestadoras de Salud - EPS, incluyendo |as modalidades y procedimientos de
contratacion con los afiliados y |as entidades empleadoras; la informacién que las EPS
proporcionen alos afiliados, alas entidades empleadoras o a publico en general, asi
como laformulacion y presentacion de informacion por las EPS ala SEPS.

CONCORDANCIAS: R. N° 019-2005-SEPS-CD

b) Definir, verificar, regular y supervisar los requisitos de solvenciae
infraestructura propia que deben ser cumplidos por las EPS, asi como laformulaciény
presentacion de lainformacion financiera ala SEPS.

) Registrar y supervisar los planes de las EPS, verificando que cubran los
requisitos de ley.

CONCORDANCIAS: R.SUPERINTENDENCIA N° 042-99-SEPS

d) Regular y supervisar que los proveedores de servicios de salud vinculados con
una EPS se gjusten a las disposiciones de laLey N°26790 y su Reglamento.

e)Supervisar €l funcionamiento y las actividades de las EPS para controlar su
adecuacion alalegalidad, imponiendo las sanciones correspondientes en |os casos
sefidlados por laLey y los Reglamentos.

f) Establecer mecanismos de arbitrgje y otras modalidades de solucion directade
los conflictos que se produzcan entre los usuariosy las EPS, asi como entre éstas y €l
I PSS u otros proveedores de servicios de salud vinculados con una EPS.

CONCORDANCIAS: R.N° 006-99-SEPS
R.SUPERINTENDENCIA N° 007-99-SEPS

0) Ejercer actos coactivos para el cobro de las deudas en favor, de la
Superintendencia.

h) Dictar disposiciones que regulen las reservas que obligatoriamente
constituiran las Entidades Prestadoras de Salud, asi como la elaboracién y presentacion
de sus estados financieros.

i) Las demés que | e corresponden atendiendo a su naturaleza.

Articulo Sexto.- Sanciones.- Las sanciones que puede imponer |la SEPS son las
siguientes:

a) Amonestacion;

b) Multa ala Entidad Prestadora de Salud de monto no mayor a 100 UIT;



) Suspension o revocacion de la Autorizacion de Funcionamiento.

Articulo Sétimo.- Aplicacién de Sanciones.- La SEPS aplicara las sanciones
previstas en el Articulo anterior, en proporcién alagravedad de lafalta cometida en los
casos de infraccion de las normas legales o administrativas que regulan el
funcionamiento de | as Entidades Prestadoras de Salud.

TITULO I
DE LA ORGANIZACION
CAPITULOI

ESTRUCTURA DE LA SEPS

Articulo Octavo.- Organos.- Son 6rganos de la SEPS:

a) El Consgjo Directivo

b) La Gerencia.
CAPITULOII
DEL CONSEJO DIRECTIVO

Articulo Noveno.- Conformacion.- El Consgjo Directivo estd conformado por
cinco miembros nombrados por Resolucion Suprema refrendada por €l Ministro de

Salud; de lasiguiente manera:

a) Tres miembros a propuesta del Ministro de Salud, uno los cuales sera
designado como Superintendente.

b) Uno propuesto por € Ministro de Economiay Finanzas,

¢) Uno propuesto por €l Ministro de Trabajo y Promocién Social.

Los miembros del Consgjo Directivo distintos al Superintendente son designados
por un periodo de dos afios, renovandose anual mente dos de sus integrantes. Estos

pueden ser ratificados, para un periodo adicional.

El Superintendente es designado por un periodo de tres afios prorrogabl es.



Los miembros del Consegjo Directivo, con excepcion del Superintendente, no
podran desempefiar funcion g ecutiva en la SEPS.

Articulo Décimo.- El Superintendente.- El Consgjo Directivo esta presidido por
el Superintendente, quien gjerce lafuncidn de representacion y direccion de la
Superintendenciay estitular del pliego presupuestal.

Articulo Décimo Primero.- Funcionesy Atribuciones.- Son funcionesy
atribuciones del Consgjo Directivo;

a) Aprobar los reglamentos y otras disposiciones de caracter general emitidas
por la SEPS; asi como la Memoria Anual, estados financieros y planes de lainstitucion.

b) Resolver, en Ultimainstancia administrativa, |as reclamaciones contra los
actos de la SEPS.

c) Aprobar y modificar la estructura orgénica de la SEPS, asi como |os manuales
de organizacion, funcionesy procedimientos.

d) Delegar en & Superintendente u otros funcionarios, |as atribuciones que no le
sean privativas.

€) Todas las demas que sefialan |as leyes y sus reglamentos.
Articulo Décimo Segundo.- Impedimentos.- No podréan ser miembros del
Consgjo Directivo:

a) Quienes tengan vinculacién, directa o indirecta, en €l capital o patrimonio de
cualquier Entidad Prestadora de Salud.

b) Quienes ostenten la calidad de Director, Asesor, Funcionario o empleado de
cualquier Entidad Prestadora de Salud o del Instituto Peruano de Seguridad Social.

¢) Quienes hayan sido sancionados con destitucion, en el marco de un proceso
administrativo, o declarados en quiebra o condenados por la comisién de delito dol oso.

d) Quienes hayan sido sancionados administrativa o judicialmente por actos de
mala gestion o mala practica profesional;

€) Quienes tengan relacion mercantil o profesional vigente con lasEPS o la
SEPS.

Estos impedimentos son también aplicables alos funcionarios de la SEPS.

Sin perjuicio de otras limitaciones impuestas por ley, la condicion de directivo,
funcionario o trabajador de la SEPS es incompatible con la de directivo, funcionario,



empleado o titular de acciones o participaciones en un porcentgje mayor a 5% de EPS o
de empresas proveedoras o contratistas de la SEPS.

Articulo Décimo Tercero.- Vacancia.- El cargo de miembro del Consgjo
Directivo vaca por:

a) Fallecimiento
b) Incapacidad permanente
c)Renuncia

d) Remocion decretada mediante Resolucion Suprema refrendada por €l
Ministro de Salud.

€) Incompatibilidad legal sobreviniente ala designacion.

Articulo Décimo Cuarto.- Inhabilitacion Sobreviniente.- El Superintendente y
los funcionarios de la SEPS, se encuentran prohibidos para ser organizadores,
accionistas, socios, directores, gerentes 0 empleados de Entidades Prestadoras de Salud,
por un plazo de 2 afios contados desde |a fecha de cese en sus funciones.

Articulo Décimo Quinto.- Quérumy Mayorias.- Para que el Consgjo Directivo
pueda sesionar validamente se requiere la asistencia de a menos tres de sus integrantes.
Para adoptar acuerdos se requiere €l voto favorable de no menos de tres de los
miembros del Consegjo Directivo.

CAPITULO I
LA GERENCIA

Articulo Décimo Sexto.- Funciones.- El Gerente es €l funcionario gjecutivo de
mayor rango luego del Superintendente. Colabora con éste en €l desarrollo de sus

funcionesy tiene a su cargo la marcha administrativa de la institucién. Es designado por
el Consgjo Directivo.

Articulo Décimo Sétimo.- Atribuciones.- Son funcionesyy atribuciones de la
Gerencia

a) Otorgar la autorizacién de organizacion y funcionamiento de las EPS.

b) Conducir los sistemas de personal, presupuesto, contabilidad, adquisicionesy

control previo de la SEPS; asi como supervisar |as actividades de |os demés érganos de
la SEPS.



¢) Resolver en primerainstancia administrativa, la suspension o cancelacion de
la autorizacién de funcionamiento en los casos establecidos por laley y los reglamentos.

d) Someter ala aprobacion del Consgjo Directivo laMemoria Anual y los
estados financieros de las SEPS; asi como € Plan Operativo y el Plan de Desarrollo
Estratégico de lainstitucion.

€) Delegar a otros niveles administrativos de la SEPS responsabilidades de

conduccion de sistemas 0 de supervision interna, asi como otras responsabilidades
administrativas, dando cuenta al Consgjo Directivo de tales delegaciones.

f) Las demés que le correspondan segun su naturaleza de acuerdo aley o alos
reglamentos, y las que le delegue el Consgjo Directivo;

TITULO I
DEL REGIMEN LABORAL

Articulo Décimo Octavo.- Régimen Laboral .- Los trabajadores de la SEPS estan
comprendidos en el régimen laboral de la actividad privada.

CONCORDANCIAS: D.S.N°070-99-EF

Articulo Décimo Noveno.- Poalitica de Personal.- La politica de personal de la
SEPS y sus remuneraciones seran aprobadas por Resolucion Suprema refrendada por €l
Ministro de Economiay Finanzas, con opinion del Ministro de Salud, de acuerdo o
dispuesto en el Decreto Ley N°25926.

TITULO IV
DEL REGIMEN ECONOMICO Y FINANCIERO

Articulo Vigésimo.- Recursos.- Son recursos de la Superintendencia:

a) Los provenientes de los derechos que cobra alas EPS, cuyaformade
determinacién sera regulado mediante Decreto Supremo refrendado por €l Ministro de

Salud.

b) Las donaciones, créditos, legados, transferencias y demés recursos
provenientes de la cooperacion nacional e internacional.

¢) Los importes correspondientes a las multas que imponga en el gercicio de sus
funciones:

Articulo Vigésimo Primero.- Formulacién y Ejecucion Presupuestal.- La SEPS
se encuentrabajo el ambito de la Oficina de Instituciones y Organismos del Estado del
Ministerio de Economiay Finanzas. Sus presupuestos, procesos presupuestario, normas



de austeridad, remuneracionesy demas, se rigen por lo dispuesto en las directivas que
emitalareferida Oficina

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Primera.- Las funciones de fiscalizacion atribuidas ala SEPS podran ser
gjercidas através de otras entidades, publicas o privadas, debidamente calificadas por la
SEPS. Lacontratacion de estas empresas se sujetara alos principios de igualdad, no
discriminacion y libre concurrencia.

Segunda.- La SEPS promovera el uso del arbitrgje y otros mecanismos de
solucion directa de los conflictos entre los usuarios y las EPSy entre éstasy el IPSSu
otros proveedores de servicios de salud. Paratal efecto, podra establecer, como
condicion para el otorgamiento de lalicencia de funcionamiento de las EPS, que éstas
se sometan a un sistema de arbitraje.

Tercera.- La SEPS dictaré las normas de seguridad patrimonia y control de
operaciones que se sujetaran los proveedores de servicios de salud prepagados que no
estén sujetos ala Supervision de la Superintendencia de Bancay Seguros.

CONCORDANCIAS: R. N° 001-2006-ESEP-SEPS-CD
DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.- Para efectos de la primera designacion de |os integrantes del Consgjo
Directivo, dos de ellos seran designados por un plazo de tres afios.

Segunda.- El cobro de derechos aque serefiere el literal @) del Articulo 20 del
presente dispositivo, entrard en vigencia en la oportunidad que lo determine el Decreto
Supremo a que se refiere dicho articulo. Con anterioridad a dicha vigencia, la SEPS es
financiada con recursos del Tesoro Publico.



